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Introducción: La enfermedad renal crónica avanzada representa un importante 
problema de salud pública, por su elevada prevalencia y morbimortalidad. La detección 
precoz de estos pacientes mejora la morbilidad a largo plazo y reduce en consecuencia 
el coste sanitario. La consulta prediálisis o ERCA, se convierte en un elemento 
imprescindible, para retrasar la progresión, tratar las comorbilidades asociadas, y 
preparar un inicio óptimo del tratamiento renal sustitutivo.  
 
Metodología: Se ha elaborado un Programa Educativo basado en una revisión 
bibliográfica en diferentes bases de datos. utilizando palabras clave y filtros de 
búsqueda (intervalo de tiempo e idioma). Se han consultado asimismo la Revista de 
Nefrología y Guías de Práctica Clínica. 
 
Objetivo: Elaborar un programa de Educación para la salud destinado a pacientes con 
enfermedad renal crónica avanzada, no sometidos a un tratamiento renal sustitutivo. 
 
Conclusión: El manejo integrado de la enfermedad renal crónica avanzada, parte de la 
remisión precoz al nefrólogo, para conseguir preparar y educar al paciente garantizando 
así, el derecho que éste tiene, de elección de tratamiento renal sustitutivo, así como una 
mayor calidad de vida durante el mismo. Es en esta función educativa, donde 
enfermería tiene un papel relevante. 





Introduction: The advanced chronic kidney disease represents an important problem of 
public health, for his high prevalence and morbid-mortality. The precocious detection of 
these patients improves the long-term morbidity and reduces in consequence the 
sanitary cost. The consultation predialysis or ERCA, turns into an indispensable 
element, to delay the progression, to treat the associate comorbidity, and to prepare an 
ideal beginning of the renal substitute treatment.  
Methodology: There has been elaborated an Educational Program based on a 
bibliographical review in different databases. Using key words and filters of search 
(interval of time and language). There have consulted likewise the Magazine of 
Nephrology and Guides of Clinical Practice. 
Objective: To elaborate a program of Education for the health destined to patients with 
advanced chronic kidney disease, not submitted to a renal substitute treatment.  
Conclusion: The integrated managing of advanced chronic kidney disease, it begins 
with the precocious reference, to manage to prepare and to educate the patient 
guaranteeing the right that this one has, of choice of renal substitute treatment, as well 
as a major quality of life during the same one. It is in this educational function, where 
infirmary has a relevant paper. 
INTRODUCCIÓN 
 
La Enfermedad Renal Crónica (ERC), se define como las alteraciones 
estructurales o funcionales renales, mantenidas durante 3 meses o más, y manifestadas 
como un filtrado glomerular (FG) <60ml/min/1’73cm
2 
independientemente de la causa 
que lo condicione. 
La incapacidad de excretar los desechos nitrogenados, concentrar  la orina y 
mantener la homeostasis se produce de forma gradual y progresiva (1,2,3). 
La ERC se ha convertido en un importante problema de salud pública dada su 
alta incidencia, prevalencia y morbi-mortalidad entre la población (3,4,5). Además 
representa un elevado coste socioeconómico para los diferentes sistemas de salud, 
incidiendo negativamente sobre la calidad de vida de las personas (6,7). 
 
La ERC tiende a incrementarse debido a la mayor esperanza de vida de la 
población, así como por los múltiples factores de riesgo asociados. Entre ellos los más 
determinantes son, presencia de patología cardiovascular, hipertensión arterial (HTA) y 
diabetes mellitus (DM). Otros factores de riesgo asociados son: historia familiar de 
ERC, reducción de masa renal, bajo peso al nacer, enfermedades autoinmunes y 
sistémicas, infecciones urinarias, litiasis, enfermedades obstructivas de vías urinarias 
bajas, uso de fármacos nefrotóxicos, raza afroamericana y bajo nivel socioeducativo 
(1,3,8). 
 
Recientes estudios epidemiológicos, muestran una elevada prevalencia de la 
ERC. En concreto el  estudio EPIRCE (Epidemiología de la Insuficiencia Renal en 
España), indica que la prevalencia de ERC puede estar alrededor del 13% en el conjunto 
de la población adulta y centrándonos en pacientes con HTA o diabéticos, estas cifras 
pueden ser del 32% y del 40% respectivamente (3,8,9). 
 
Las guías K/DOQI (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) clasificaron 
la ERC en 5 estadíos evolutivos, con la finalidad de unificar términos y mejorar la 
comunicación entre los profesionales de salud, científicos y población en general. 
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La definición de los diferentes estadios de ERC se basó en un dato tan objetivo como el 
filtrado glomerular renal (FGR) (1,2,3). 
 
Tabla 1:   
Estadio Descripción 
Filtrado glomerular (FG) 
(ml/min/1,73m2) 
No ERC Pacientes con riesgo ≥ 60 con factores de riesgo 
1 Daño renal con FG normal o > ≥ 90 
2 Daño renal con leve descenso del FG 60-90 
3 Descenso moderado del FG 30-59 
4 Descenso severo del FG 15-29 
5  Fallo renal < 15 (diálisis) 
Clasificación de los estadios de la enfermedad renal crónica (ERC) según las guías K/DOQI 2002 de la 
National Kidney Foundation.   
 
Según la clasificación de la ERC, cuando las personas alcanzan un estadío 4 y 5 
se considera que la enfermedad renal crónica es avanzada; concretamente, cuando la 
enfermedad cursa con un descenso comprometido del filtrado glomerular estimado por 
debajo de 30ml/min (1,3). 
 
Existen diferentes modalidades de tratamientos sustitutivos renales: 
hemodiálisis, diálisis peritoneal, y como definitivo, el trasplante renal (10,11). 
 
Según el Registro Nacional de pacientes renales en España, las personas en 
tratamiento renal sustitutivo están distribuidos de la siguiente manera: 49,23% 
trasplantados, 45,7% hemodiálisis y 5,07% diálisis peritoneal (11). 
 
El estudio EPIRCE destaca que el 60% de los enfermos en estadio 5, no llegan a 
recibir tratamiento sustitutivo, porque la mayoría fallecen por causas asociadas, o 
porque no se diagnostica a tiempo su enfermedad renal (3,8). 
 
 La derivación en los estadíos 4 y 5 de la enfermedad, según distintas Guías de 
Práctica Clínica, a consultas especializadas llamadas Prediálisis, o consultas ERCA 
(enfermedad renal crónica avanzada), permite abordar de forma integral los diferentes 
aspectos del tratamiento, consiguiendo que el paciente reciba los cuidados necesarios; 
retrasar así el progreso de su enfermedad, controlar la morbi-mortalidad asociada, 
además de iniciar de forma programada la diálisis. Este último aspecto, determina una 
mayor calidad de vida del paciente durante el tratamiento sustitutivo renal que inicio 
(3,12,13,14). En España, un 23% de pacientes son referidos de forma tardía, es decir, 
entre tres y seis meses antes del inicio de la diálisis. Cuando lo ideal sería remitirlos a 
este servicio cuando se prevea la necesidad de un tratamiento sustitutivo en un plazo 
menor de 6 a 12 meses (13,14). 
 
La remisión tardía de los pacientes a nefrología se ha mostrado como un factor 
de riesgo, ya que el inicio de la diálisis de forma no programada determina, una peor 
calidad de vida del paciente, así como una mayor mortalidad durante el tratamiento 
renal sustitutivo (13,14,15) 
 
La aparición de la consulta de enfermedad renal crónica avanzada, se sitúa en la 
década de los 90. Se configuran como una consulta enfermera nefrológica, dotada de un 
espacio propio, e integrada por al menos un nefrólogo, y una enfermera especialista 
(16,17). En algunos casos, estas consultas pueden estar integradas por más de un 
especialistas: dietista, trabajador social, psicólogo, etc. (16,18). 
Las consultas ERCA, proporcionan al paciente nefrológico, un cuidado integral 
que abarca: asistencia, información, formación y educación, además de la preparación 
de forma programada para el tratamiento renal sustitutivo (3,17,19). En la etapa 
prediálisis, la calidad de vida del paciente con enfermedad renal crónica depende, en 
gran medida, del conocimiento que tiene de su patología y del grado de adaptación a la 
misma, siendo la educación sanitaria, uno de los principales objetivos de estas consultas 
(3,17,19,20). Se educa al paciente en aspectos relacionados, con la dieta, factores de 
riesgo, tratamiento de la enfermedad y opciones de terapia renal sustitutiva (21,22). 
 
La atención en estas consultas va a permitir que el paciente y su familia pueden 
tomar, con la suficiente antelación, una decisión con respecto al tratamiento sustitutivo 
renal, haciendo uso del derecho recogido en la Ley de autonomía del Paciente 
41/2002;(23). Esto facilitará la estandarización del seguimiento; la implantación con 
antelación de un acceso vascular, y en definitiva la mejora en la eficiencia, y el 
incremento en el bienestar de los pacientes (19,24,25). 
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La labor educativa de enfermería, como integrante de estas consultas es de gran 
importancia, para conseguir una mayor adherencia del paciente al tratamiento, y por 
consiguiente, una mejora de su calidad de vida, y un posible aumento de la esperanza de 








 Objetivo principal: 
  Diseñar un programa de educación para la salud, dirigido a pacientes con 
enfermedad renal crónica avanzada, para dotarles de los conocimientos necesarios que 
les permitan elegir el tratamiento sustitutivo al que deseen someterse. 
 Objetivos específicos: 
  Formar al paciente en los auto-cuidados necesarios para enlentecer el 
progreso de la patología y conseguir una mejor calidad de vida. 
 Poner de manifiesto la importancia de la educación para la salud en 
pacientes crónicos. 
 




























 Este trabajo es un estudio de carácter descriptivo basado en la 
búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos científicas. La búsqueda 
se realizó entre los meses de mayo y noviembre de 2016. 
 
Las bases de datos consultadas han sido Scielo, Cochrane, Science 
Direct y Pubmed; además de diversas guías de práctica clínica y la página 
web de la Sociedad Española de Nefrología; disponible en: 
http://www.senefro.org/modules.php?name=home&lang=ES. De donde se 
han revisado diferentes artículos de la Revista de Nefrología.  
 
Para realizar la búsqueda se han utilizado artículos de una antigüedad 
no superior a 10 años, publicados en inglés y español, en los que el texto 
apareciera completo y haciendo uso de los boléanos "and" e "y", además de 
los siguientes descriptores: enfermedad renal crónica (ERC, CDK), 
predialisis, educación sanitaria y enfermería.  
 
También se ha contado con la colaboración del Equipo de la consulta 











































































 Para la elaboración de las sesiones del programa educativo se han utilizado 
como apoyo las Guías de Práctica Clínica: 
 European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal 
Care Association (EDTNA/ERCA). Diálisis Peritoneal. 
 European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal 
Care Association (EDTNA/ERCA). Enfermedad renal crónica. 






Haciendo uso de la Taxonomía NANDA, se desarrolla un Programa Educativo, 
como intervención enfermera, tras establecer como diagnóstico, el déficit de 
conocimientos del paciente, y evidenciando la necesidad de llevar a cabo una educación 
sanitaria, en distintos aspectos del proceso de la enfermedad, con el objetivo de 
conseguir una mayor adherencia al tratamiento, así como una mayor calidad de vida 
para el paciente. 
 
Diagnósticos: 
- 00126 Conocimientos deficientes 
- 00083 Conflicto de decisiones 
NOC ( Objetivos): 
- J1803 Conocimiento del proceso de la enfermedad 
- S1814 Conocimiento del procedimiento terapéutico 
- J0906 Toma de decisiones 
NIC ( Intervenciones): 
- 5510 Educación Sanitaria 
- 5612 Enseñanza: dieta prescrita 
- 5606 Enseñanza individual 
- 5618 Enseñanza :procedimiento tratamiento 








Objetivo General:  
- Proporcionar conocimientos al paciente con enfermedad renal crónica 
avanzada del proceso de su enfermedad y de los tratamientos 
sustitutivos a los que puede optar, informándole de su derecho a 
elegir entre los distintos tratamientos existentes cuando las 
condiciones individuales lo permitan. 
 
Objetivos específicos: 
- Informar al paciente de los conceptos básicos de la Enfermedad Renal 
Crónica. 
- Explicar al paciente la importancia de seguir de forma adecuada la 
dieta que se le prescriba, dotándole de los conocimientos necesarios 




Este programa va dirigido a pacientes renales con un FGR < 20-30 ml/min/1’73 
cm
2
 y a aquellos en los que se pueda prever la necesidad de un Tratamiento 
Sustitutivo Renal (TSR) en un plazo menor de 6-12 meses. 
 
La captación de los asistentes al programa se realizará, a través de los 
especialistas de la consulta ERCA, del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, 
coordinándose también con los centros de Atención Primaria de los que sea este, 
Hospital de referencia. 
 











- Un enfermero especialista en nefrología, que se encargará de 
impartir las sesiones. 
- Nutricionista del Servicio de dietética que colaborará en el 
desarrollo de una de las sesiones. 
Recursos materiales: 
- -Sala habilitada al efecto, dentro de la propia consulta prediálisis, 
dotada de un armario archivador, una mesa, sillas, ordenador, 
teléfono y cañón de proyección. 
- -Material escrito ya existente en el Hospital: hojas de evolución de 
enfermería, hojas de petición y seguimiento, hojas de citación de 
consulta. 
- -Material de escritorio: folios y bolígrafos. 
- -Material informativo: Dietas prediálisis, conceptos básicos sobre 
TRS. 





- Horas de docencia: 3 horas x 40 euros/h.= 120 euros 
- Material de escritorio: 5 euros 
- Fotocopias: 5 euros 








 El responsable en la coordinación y realización docente del Programa, será un 
profesional de enfermería especialista en Nefrología con atribuciones y competencias 
como educador. 
Se realizarán las sesiones del programa en la sala sita en la misma Consulta de 
Nefrología, haciendo coincidir estas, con las visitas del paciente al nefrólogo de la 
consulta prediálisis. 
Para cualquier duda que pueda tener el paciente se pondrá a su disposición un 





Este programa consta de tres sesiones de una hora de duración cada una.  
 
1ª SESIÓN: “CONCEPTOS BÁSICOS DE LA ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA” 
 
Objetivo de la sesión: Proporcionar al paciente conocimientos básicos de su 
enfermedad: etiología, signos y síntomas. 
Lugar: Sala de la consulta ERCA. 
Docente: Enfermero/a especialista en nefrología. 
Duración: 60 minutos 
Recursos: Bolígrafos, papel impreso, folios, proyector, ordenador, mesa y sillas. 
 El enfermero/a se presentará por su nombre al paciente, explicando el 
funcionamiento de la consulta y sus objetivos. 
Si el paciente es muy mayor o se detectan limitaciones cognitivas, se le 
aconsejará que venga acompañado por algún familiar 
Se le facilitaran folios y bolígrafo para que pueda recoger la información 
ofrecida. 
Esta fase de la sesión tendrá una duración aproximada de 15 minutos. 
En los siguientes 30 minutos y haciendo uso de una presentación Power Point, se 
explicarán las funciones básicas del Riñón, la enfermedad renal y su clínica. 
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Se informará de conceptos básicos como: el filtrado glomerular, el aclaramiento 
de creatinina y otros valores que se miden habitualmente. También los síntomas, que 
caracterizan una infección urinaria, y del procedimiento a seguir por el paciente ante 
dicha situación. 
Se dejará un tiempo aproximado de  15 minutos para las posibles dudas que 
pueda tener el paciente así como para valorar por el profesional sanitario si el paciente 
ha asimilado bien los contenidos de la sesión. Esto se comprobará mediante un 
cuestionario escrito (ANEXO 1). 
 
 
2ª SESION: “LA IMPORTANCIA DE DIETA EN LA ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA” 
 
Objetivo de la sesión: Explicar porqué ciertos alimentos están contraindicados y cuál 
es el tipo de dieta aconsejable.  
Lugar: Sala de la consulta ERCA. 
Docente: Enfermero/a especialista en nefrología, y nutricionista del Hospital. 
Duración: 60 minutos. 
Recursos: Bolígrafos, papel impreso, folios, proyector, ordenador, mesa y sillas. 
 Se empezará con una introducción al tema, en los primeros 15 minutos. Esta se 
realizará oralmente, y con la colaboración de un nutricionista del hospital. Se destacará 
la importancia de una correcta alimentación en pacientes con enfermedad renal crónica. 
Posteriormente, para el desarrollo se hará una presentación en Power Point por 
el especialista en nutrición, en la que se destacarán:     
- Los principales grupos de alimentos. 
- La importancia de la restricción de sal, potasio, control de fósforo y 
ajuste de proteínas. 
 Se le adiestrará en la elaboración de menús, considerando factores 
socioeconómicos, así como preferencias y hábitos alimentarios de los 
pacientes. Se entregará material informativo sobre la dieta a seguir (ANEXO 
2). 
La duración será de 30 minutos. 
En los 15 minutos finales, se aclararán posibles dudas del paciente 
instándole a que realice tantas preguntas como desee.  
Finalmente se realizará una valoración de la asimilación del asistente 
de los contenidos del programa mediante un cuestionario (ANEXO 3). 
 
3ª SESION: “MODALIDADES DE TRATAMIENOS SUSTITUTIVOS 
RENALES (TSR)” 
 
Objetivo de la sesión: Que el paciente conozca las distintas alternativas de tratamientos 
a los  que se someterán en un futuro próximo, como herramienta para realizar una buena 
elección. 
Lugar: Sala de la consulta ERCA. 
Docente: Enfermero/a especialista en nefrología. 
Duración: 60 minutos. 
Recursos: Bolígrafos, papel impreso, folios, proyector, ordenador, mesa y sillas. 
En los primeros 15 minutos se hará una exposición oral de los aspectos más 
relevantes del tema a tratar. Como la necesidad de someterse a un tratamiento 
sustitutivo renal, así como el derecho que le asiste al paciente de elegir el tipo de 
tratamiento sustitutivo que desee recogido en la Ley de autonomía del Paciente 41/2002, 
siempre que sus condiciones particulares lo permitan. 
En la siguiente media hora se expondrá mediante Power Point las distintas 
modalidades de tratamiento a las que puede optar , explicando de forma detallada, en 
qué consiste cada una de ellos, además de sus ventajas e inconvenientes. Se destacará la 
necesidad de realizar un acceso vascular o peritoneal dependiendo de que se trate de una 
modalidad u otra. 
También se hará hincapié en la posibilidad de realizar un Trasplante Renal 
explicando las características de este tratamiento definitivo. 
 
Se dejarán en esta sesión 15 minutos para resolver posibles dudas del paciente, 
así como para que el profesional de enfermería pueda evaluar mediante un cuestionario 
escrito, si se ha comprendido bien lo expuesto en la sesión (ANEXO 4). Además se 




Se entregará al paciente un cuestionario de satisfacción final, para evaluar la 





La duración del programa será de 7 semanas. 
 
En la primera se captará al paciente; en las dos siguientes se preparan las 
sesiones que componen el programa. La cuarta semana se ejecuta la primera sesión, la 
quinta  semana la segunda, y la sexta la tercera. La séptima y última se realiza una 
evaluación del programa realizado, tal como se refleja en la siguiente tabla.  
 
 
CONTENIDO METODOLOGÍA DIA Y HORA PROFESIONALES DE SALUD 
Captación de 
paciente 
Selección del paciente con ERC, a través de la 
consulta ERCA. 
Citación telefónica del paciente 
Semana 1 Enfermero de nefrología 
 
Elaboración de las 
sesiones 
Revisión bibliográfica. 
Reunión del equipo  ERCA . 
Preparación del material. 
Semana 2 y 3 Enfermero de nefrología 
 
Sesión 1 Presentación. 
Conceptos básicos de la enfermedad renal, y clínica. 
Dudas y evaluación de la sesión. 
Martes 10 de 
enero de 2017 
De 9 a 10h 
Enfermero de nefrología 
 
Sesión 2 Presentación del nutricionista. 
Importancia  de la dieta y grupos de alimentos. 
Dudas y evaluación de la sesión. 
Martes  17 de 
enero de 2017 
De 9 a10 h 
Enfermero de nefrología 
Nutricionista 
Sesión 3 Alternativas de tratamiento sustitutivo y elección. 
Dudas y evaluación de la sesión. 
Entrega del cuestionario de satisfacción. 
Martes 24 de 
enero de 2017 
De 9 a 10:30h 
Enfermero de nefrología 
 
Evaluación Recoger cuestionario de satisfacción. 
Evaluación. 




  Se realizará mediante la revisión de los cuestionarios de conocimientos 
repartidos al final de cada sesión . Además se completa con un cuestionario de 
satisfacción, entregado en la última sesión del programa, que permitirá valorar la 
opinión que tiene el paciente del mismo, así como su grado de satisfacción. 
CONCLUSIONES 
 
  Actualmente las guías españolas ERCA, abogan por ofrecer una 
información completa a los pacientes con ERC, incluyendo un capitulo donde se 
revisa el derecho a la elección de una terapia sustitutiva, dentro de las posibles 
alternativas. 
 
La derivación temprana de estos pacientes a las consultas prediálisis se destaca 
como un factor determinante porque permite: 
- Iniciar su tratamiento de forma programada, favoreciendo una mayor adhesión 
al mismo, mejorando también su calidad de vida y disminuyendo la 
morbimortalidad. 
- Dotarle de los conocimientos necesarios sobre su patología y autocuidados, lo 
que permite enlentecer el progreso de la enfermedad,  
- Preparar al paciente para la realización del acceso, (ya sea vascular o 
peritoneal), con suficiente antelación, para conseguir una mejor calidad de vida 
durante el tratamiento renal sustitutivo. 
 
  Los resultados de diversos estudios nos pueden hacer pensar que con 
intervenciones enfermeras estructuradas podemos ser elementos claves en este 
proceso de vida de estos pacientes. Aún así, sería importante impulsar acciones de 
mejora para el personal de enfermería que lleva a cabo esta consulta, tales como, 
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ANEXO 1: Cuestionario 1ª sesión 
1. Señale de la siguientes cuál es una función del riñón: 
 Producir insulina 
 Limpiar los productos de desecho de la sangre y eliminar el exceso 
de líquidos. 
 Regular el ritmo cardiaco 
 Destruir glóbulos rojos 
2. ¿Cuántos riñones tenemos? 
 Uno 
 Dos 
3. ¿Dónde están situados los riñones? 
 En un lado de la columna 
 En la región umbilical 
 A ambos lados de la columna, justo encima de la región lumbar 
4. El  mal funcionamiento de los riñones ¿puede afectar a su presión arterial? 
 Si 
 No 
5. Una de las causa más frecuentes de la ERC, señale la respuesta correcta: 
 Diabetes 
 Insuficiencia cardiaca 
 Mala alimentación 
6. Síntomas de la ERC son: 
 Dificultad para respirar 
 Hinchazón de manos y pies 
 Bajo estado de ánimo y cambios de humor 
 Todas son correctas 
 





8. El Sodio, Calcio, Potasio y Fósforos son componentes de la sangre: 
 Normales 
 Tóxicos 


























ANEXO 2: Recomendaciones dietéticas 
 
 El objetivo general de la dieta en ERCA es enlentecer el avance de la 
enfermedad manteniendo un adecuado estado nutricional. A continuación se 
exponen una serie de recomendaciones generales para llevar una correcta 
alimentación en esta fase de la enfermedad: 
1. Realizar todas las comidas a lo largo del día. 
2. Cocinar con aceites vegetales, en especial con aceite de oliva. 
3. Precaución con el consumo de carnes y pescados.  
4. Consumir platos únicos en comida y cena nos ayuda a reducir el 
consumo proteico y reduce el consumo de fósforo. 
5. Limitar la ingesta de productos lácteos, sobre todo los desnatados. 
Puedes tomar 1 ración al día 
6. Los pescados azules están desaconsejados por su alto contenido en 
fósforo, pero son muy ricos en grasas buenas. Para solucionar este 
problema los podemos utilizar como ingrediente dentro de un plato 
único ej. pasta con atún. 
7. Aplicar el remojo y doble cocción a todas las verduras, legumbres y 
hortalizas frescas para disminuir su contenido en potasio. 
8. Las verduras CONGELADAS y en CONSERVA aportan menos potasio 
9. Puedes tomar un máximo de 2 piezas de fruta al día. 
10.Puedes comer como máximo 2-3 huevos a la semana. 
11.Moderación en el consumo de pan. 
12.Como sustituto de la sal puede utilizar condimentos y especias 
13.Eliminar de la dieta cualquier tipo de alimento integral. 
14.Procura eliminar de tu dieta cualquier alimento precocinado. 
 
METODOS DE COCCIÓN: 
 ACONSEJADOS 
Cocción en agua. 














¡¡¡¡ IMPORTANTE !!!!! realizar ejercicio físico 






















ANEXO 3: Cuestionario 2ª sesión. 
 
1. ¿ Cuál de los siguientes alimentos se puede consumir libremente? 
 Pan 
 Lácteos 
 Alimentos integrales  
 
2. De las siguientes frutas, ¿cuál está desaconsejada? 
 Naranja 
 Pera 
 Fresa  
 




4. ¿Cuántas veces a la semana está recomendado tomar legumbres? 
 Una vez a la semana 
 Dos veces a la semana 
 Tres veces a la semana 
 
5. ¿Cuántas veces es necesario hervir las verduras y hortalizas para poder 
tomarlas libremente? 
 Una vez 
 Dos veces 
 Ninguna     
 
6. Qué tipo de bebidas evitaremos: 
 Frías 
 Calientes 







7. ¿Cuál es la cantidad de carne, pescado y  huevos, permitida? 
 125 gr 
 200 gr 
 100 gr   
 




9. ¿En qué son ricas las frutas? 
 Vitaminas 
 Proteínas 
 Hidratos de carbono 
 Vitaminas y minerales 
 
10. ¿ Cuantas piezas de pera, podría tomar al día? 
 Una mediana 
 Dos medianas 
 Ninguna 
  
11. Los problemas surgidos durante su tratamiento. fueron resueltos por 
teléfono? 
 Sí, siempre 
 Casi siempre 
 A veces 
 Casi nunca 
ANEXO 4: Cuestionario 3ª sesión. 
 
1. ¿ Que es el peritoneo? 
 Una cavidad del cuerpo 
 Una enfermedad abdominal 
  Una membrana natural que puede servir de filtro 
 
2. ¿ Qué es una fístula? 
 Una alteración de la piel 
 Una parte del cuerpo 
 Un acceso vascular  
 
3.  ¿ Con que tratamiento asociarías la fístula? 
 Diálisis peritoneal domiciliaria 
 Diálisis peritoneal ambulatoria 
 Hemodiálisis 
 
4. ¿ Cuántas veces es necesario realizar el recambio de bolsa en diálisis  
peritoneal manual? 
 Una vez a la semana 
 Dos veces al día 
 Tres veces o cuatro veces al día 
 
5. ¿Qué tipo de acceso es necesario para realizar la diálisis peritoneal? 
 Fistula  
 Catéter central 
 Catéter abdominal 
 
6. ¿Cuál es el principal riesgo de este catéter?: 
 Ninguno 
 Desconexión 










8. ¿ Qué tipo de diálisis peritoneal requiere el uso de una máquina o 
cicladora? 
 Diálisis peritoneal manual 
 Diálisis peritoneal automática 
 Las dos 
 
9.  ¿ En qué momento del día realiza el tratamiento en la diálisis 
peritoneal automática? 
 Por la mañana 
 En cualquier momento del día 
 Por la tarde 
 Por la noche, mientras duermo 
 
10. ¿ Cuantas sesiones a la semana son necesarias en caso de la 
hemodiálisis hospitalaria?: 
 Dos semanales 
 Tres semanas 
 Tres o cuatro semanales según los casos 
 





12. ¿ Cuales son los tipos de trasplante que existen? 
 De cadáver 
 De vivo 
 Los dos anteriores 
 Ninguno de los anteriores 
 









































ANEXO 5: Encuesta de satisfacción. 
 
1. La información que recibe sobre su dieta le parece: 
 Muy clara 
 Bastante clara 
 Poco clara 
 Nada clara 
 
2. ¿Qué opinión le merece la información recibida en la consulta ERCA? 
 Muy clara  
 Bastante clara 
 Poco clara 
 Nada clara 
 
3. ¿Las dudas surgidas han sido resueltas por teléfono? 
 Sí, siempre 
 Casi siempre 
 A veces 
 Casi nunca 
 Nunca 
 
4. ¿El trato que le da la enfermera, cómo lo  calificaría? 




 Muy malo 
 
5. La explicación que ha recibido sobre lo que le pasa y el tratamiento 
que debe seguir le parece: 
 Muy calara 
 Bastante clara 
 Poco clara 
 Nada clara 
 
6. La limpieza del servicio en general, le parece: 
 Muy buena 
 Buena 
 Regular  
 Mala 
 Muy mala 
 
7. ¿El trato que le da la enfermera cómo lo calificaría? 




 Muy malo 
 
8. El tiempo dedicado por el personal de enfermería fue: 




9. El material (folletos, presentación en ordenador) le pareció: 




10. La preparación del personal le parece: 
 Muy buena 
 Buena 
 Regular 
 Mala  






11. El trato y la atención del personal de la ERCA a los pacientes es: 




 Muy malo 
 
12.¿Recomendaría usted a sus amigos y familiares con enfermedad 




Nos ayudaría mucho si nos hiciera alguna sugerencia. Por favor, díganos: 




























Muchas gracias por su colaboración. 
 
 
